
  

     

 
PRISTOPNA IZJAVA 

(prosimo, izpolnite čitljivo) 

 

Podpisani(a)  ___________________________________________  Rojen(a) _____________________            
(dan, mesec, leto rojstva) 

Zaposlen(a)   ________________________________________________________________________ 

                      _____________________________________________________________________ 

(ime zavoda, kraj, ulica, občina) 

Domači naslov     ________________________________________________________________________ 
(Izpolni upokojeni član) 

Naslov e-pošte *______________________________________________________________________ 

Spol (obkrožite)           M     Ž 

Stopnja izobrazbe EOK (obkrožite)     I.      II.      III.     IV.     V.      VI./1      VI/2.         VII.          VIII/1.     VIII/2. 
(Prejšnja, TR)                                                                  VI .                   VII/1.                        VII/2 . VIII.    IX.. 

Delovno mesto _________________________________________________________________________ 

S SPODNJIM PODPISOM ŽELIM POSTATI ČLAN(-ICA) SVIZ SLOVENIJE IN IZJAVLJAM, DA: 

»SPREJEMAM STATUT SVIZ, NAČELA IN CILJE SVIZ, SOGLAŠAM, DA BOM MESEČNO PORAVNAL(-A) ČLANARINO, DOVOLJUJEM 
ODTEGOVANJE ČLANARINE OD PLAČE V SKLADU Z ZAKNOM, KOLEKTIVNO POGODBO IN AKTI SINDIKATA TER DA SE LAHKO ZA 
TA NAMEN POTREBNI OSEBNI PODATKI POSREDUJEJO DELODAJALCU.  

DOVOLJUJEM, DA SE POSREDOVANI OSEBNI PODATKI OBDELUJEJO ZA VODENJE IN SPREMLJANJE EVIDENCE ČLANSTVA, 
STATISTIKO ČLANSTVA, PLAČEVANJE ČLANARINE, NUDENJE PRAVNE POMOČI, SINDIKALNA IZOBRAŽEVANJA, SPREMLJANJE 
PODATKOV O FUNCKIJAH, VODENJE ZAVAROVANJ IN KREDITOV, KORIŠČENJE POČITNIŠKIH KAPACITET TER UVELJAVLJANJE 
DRUGIH PRAVIC IZ ČLANSTVA NA PODLAGI VLOGE ČLANA (SOLIDARNOSTNE, FINANČNE POMOČI, SUBVENCIJE ZA 
IZOBRAŽEVANJA IPD.). SEZNANJAM SE S POGOJI OBDELAVE OSEBNIH PODATKOV, OBJAVLJENIMI NA WWW.SVIZ.SI  (RUBRIKA 
ČLANSTVO). 

DOVOLJUJEM, DA LAHKO SVIZ NA POSREDOVANI ELEKTRONSKI NASLOV POSREDUJE SVIZOVE MESEČNE E-NOVICE IN ME 

OBVEŠČA O OBČASNIH DOGODKIH S SINDIKALNO ALI STROKOVNO VSEBINO.«  

V  ______________________, dne ________________________ 

Podpis sindikalnega zaupnika:         Žig:            Podpis člana: 

_______________________                                                         _____________________ 

 

OBKROŽITE: 

a) Pristop na novo 
b) Sprememba delodajalca 
c) Upokojitev 
 

Polje, označena z zvezdico *, izpolnite po želji.  




